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はじめに  
 日本の障害児教育のはしりは、1979（昭和 54）年度から実施された心身障害児に対する就学義
務化を契機に、多方面において展開されてきた。今日、発達に障害を有する児童（以下、発達障
害児）は、児童相談所の相談件数を見てもあきらかなように年々増加してきているのが現状であ
る。そのため、発達障害児への支援の取組は、医療・保健・福祉・保育・療育等の分野で多様に
アプローチされてきた。
特に幼児期において、障害児保育実践の拡充化はほとんどの保育園、幼稚園、認定こども園等
で実施されている。しかし、その発達障害児にかかわる実践の場において、効果的な処遇が為さ
れているだろうか。幼児期という人生における最も重要な発達期において障害児に対する支援は、
常に彼らがこれからの有意義な人生を送ることが可能となることを目的として実践されることが
望まれることは言うまでもない。その発達障害児への効果的な支援をする一つの方法にソーシャ
ルワークアプローチ（臨床ソーシャルワーク）がある。
臨床ソーシャルワークにおける発達障害児への援助法のひとつである発達援助法は、児童一人
ひとりの生命の存在価値を強調する。そしてその実践に携わるソーシャルワーカーは、支援を必
要とする児童及びその家族の「well-being（福祉）」を考慮しなければならない。この発達援助法
は、発達促進に効果的に寄与するために、児童の状況に対する理解、すなわち人間は社会的状況
にかかわって生きているという「状況における人間」という理解が必要である。その実践におい
ては、児童が持つ問題の解決を志向するだけではなく、問題解決過程それ自体がクライエントの
社会的機能化（強化）であり、児童の発達過程を支援することにある。つまり、問題解決それ自
体というよりは、クライエント個人の全体的発達を強調する。そのため臨床ソーシャルワーク実
践において発達障害児への支援は他の関連科学との連携が必要であることはいうまでもない。す
なわち実践にとって必要なことは、援助の対象となるクライエントの全人的発達を援助すること
に、有用且つ臨床ソーシャルワークと密接に関連する人間科学の知識や技術を取り入れることに
よって、効果的な援助が期待される。  
そこで本研究においては、著者らがこれまで継続して行ってきた発達障害児の発達を効果的に
63
??????????　Vol.10（2017）63-70　??
*第一幼児教育短期大学 
進める援助法の開発研究（臨床発達クリニック）の理論的体系化を臨床ソーシャルワークの枠組
みにおいて実践モデルの構築を行うことを目的とした。そのために、まずソーシャルワーク実践
モデルの体系を整理、概観し、本臨床研究における臨床ソーシャルワークの位置づけを明確にす
る。そして臨床研究のフィールドである臨床発達クリニックの実践モデルの構造化を試みたい。 
 
Ⅰ.ソーシャルワーク実践モデルの多様性  
太田（1999）は社会福祉とソーシャルワークの概念整理を「社会福祉とは、人間の社会生活を
援助する理念と施策の総称であって、その目標実現への実践を通じた専門的な支援活動を通じて
はじめて命を与えられる。つまり、その価値実現への専門的実践活動が大きな意味を持つという
ことである。この科学的な活動の展開方法をソーシャルワーク」1）とし、制度としての社会福祉
と実践としてのソーシャルワーク（社会福祉援助活動）の相補性をハード面、ソフト面で強調し
ている。また、実践としてのソーシャルワークを、小関（1997）は臨床ソーシャルワークの視点
から、クライエントに対して人生を展望する支援の在り方を強調してきた 2）。今日、日本のソー
シャルワーク実践は多様な実践モデルを有し、「モデル」「アプローチ」「パースペクティブ」を体
系的に整理されている。これらの背景には、範とする北米ソーシャルワークの動向を踏まえたこ
ともあり、日本の実情に合わせた実践体系については、著名な研究者によってこれまで多様に提
唱されてきたことである。また、そのなかで社会福祉士国家資格化により体系づけられたソーシャ
ルワークは「モデル」と「アプローチ」を峻別して説明されており、モデルは、実践するうえに
おいて課題認識への範型の役割を果たし、アプローチはその範型にあてられた対象に対して具体
的に課題解決に向けた展開方法をさすことであるとしている 3）。そのため、3 つの実践モデル「治
療モデル」「生活モデル」「ストレングスモデル」と 12 の実践アプローチ「心理社会的アプローチ」
「機能的アプローチ」「問題解決アプローチ」「課題中心アプローチ」「危機介入アプローチ」「行
動変容アプローチ」「エンパワメントアプローチ」「ナラティブアプローチ」「認知アプローチ」「実
存主義アプローチ」「フェミニストアプローチ」「解決志向アプローチ」を説明している。これら
の多様なアプローチについては、古典的に採用されてきたアプローチから比較的、近年において
開発されたものまである。それらはクライエントが抱える個別的で具体的である多様な生活課題
の解決に向けて実践を展開することとなり、そのニーズに合わせたアプローチが必要不可欠にな
るからである。  
 その中で、臨床ソーシャルワークは、心理社会アプローチの系統として位置づけられており、
心理社会アプローチはホリス（Hollis,F.）によって提唱された。その源流はリッチモンド
（Richmond,M.E.）のケースワーク理論が根底にある。基盤となる理論にはフロイトの自我理論、
精神分析理論である。この臨床ソーシャルワークは「状況の中の人間」を中心焦点に据え、特に
心理社会的状況下にある人間の行動や成長・発達に着目し、クライエントの社会的機能の維持・
向上を支援目標としている。このアプローチは、支援の対象は支援を必要とするに人に適応可能
なアプローチとしながら、医学的課題を抱えたクライエントに対するアプローチとして適応され
ていることが多い。発達障害児へのアプローチとして実践している例は著者らがかかわる臨床発
達クリニックのほかには少ない。というのも言語によるコミュニケーション能力が前提にあり、
課題解決への動機づけの乏しいクライエントや発達障害児への支援には困難が伴うためである。
また、クライエントとの関係性を重視するところから支援に時間を要することと一連の援助過程
に継続的かつ積極的に参加することが前提となっている。加えて、環境要因への介入が弱い点が
課題として挙げられている 4）。これらの課題を認識しながら、臨床ソーシャルワークの視点と ICF
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－CY の概念を取り入れた発達障害児への支援についてみていくこととする。  
Ⅱ. 臨床ソーシャルワークと ICF-CY の視座 
 臨床ソーシャルワークの源流は、リッチモンド（Richmond,M.E.）のいう「社会診断（Social 
Diagnosis）」の診断と治療にみられるが、リッチモンド（1917）以降、様々なアプローチが統廃
合していくことになる。1940 年代から 1960 年代までは、臨床ソーシャルワークは、臨床におけ
るソーシャルワークという意味においてしか用いられておらず、1960 年代の臨床ソーシャルワー
クの概念として、ソーシャルワーカーが開くクリニックにおいて心理療法を用いることにより、
特殊なソーシャルワークを指していた 5）。その後、全米ソーシャルワーカー協会（NASW）によっ
て臨床ソーシャルワークの検討を行い、1966 年代以降カリフォルニア州をはじめとし、各州にお
けるライセンス制を取り入れていった。公式的に臨床ソーシャルワークの定義を行ったのが 1984
年である。「臨床ソーシャルワークは、個人、家族、小集団の心理社会的機能化（psychosocial 
functioning）の向上と維持を目標とするすべてのソーシャルワーク実践とかかわる。臨床ソーシャ
ルワーク実践は、心理社会的不全、情緒、精神障害を含む諸障害、損傷の治療・予防に対してソー
シャルワークの理論と方法を専門的に適用する。臨床ソーシャルワークは、心理社会的脈絡にお
いて人間発達にかかわる諸理論を基盤としている 6）。」 
 臨床ソーシャルワークのアプローチの限界については、先述のとおりであるが、その実践に重
要な要素を与えるのが、ICF-CY（International Classification of Functioning,Disability and 
Health-Children & Youth Version：日本語訳 国際生活機能分類－小児・青少年に特有の心身機
能・構造、活動等を包含－）の概念である。ICF－CY は児童の健康と生活機能の特徴を記録する
世界共通のツールとして 2007 年に WHO（世界保健機構）より発表された。この ICF－CY は ICF
（2001 年発表）を母体としており児童の成長・発達期の特徴を記録するために必要な、詳細な内
容を補うものである。また臨床家、教育者、政策決定者、家族、本人、研究者が専門・政府部門・
国境を越えて利用できる「共通言語」として開発されたものである。特に「生きることの全体像」
が強調され、障害の有無にかかわらず全ての人に関する分類としてある。故に、生きることの全
体像＝生活機能モデルを共通理解とした国際的な共通言語である。  
 ICF は人々の健康を 2 つの部門（生活機能とそれに影響を与える背景因子）とその背景因子を
2 つの構成要素（環境因子、個人因子）に分類し共通化を図っている（図１）。第一部は生活機能
と障害（①心身機能と身体構造、②活動と参加）、第二部は背景因子（①環境因子、②個人因子）
から構成されており、ICF の概観（表１）が示すように肯定的側面と否定的側面から人々を観察
図１ ICF の構成要素間の相互作用 7）一部著者
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し表現できるようになっている。ICF モデルの基本的な性格は、「医学モデル」と「社会モデル」
を統合されたモデルと理解されている。一般的に「医学モデル」では障がいの原因を利用者にあ
るとしてとらえている。そのため、処遇の目的を利用者の人格の変容に置くことになり問題の因
果関係を原因に基づく結果という結論的な立場を取ることになる。このような視点から子どもの
発達障害をとらえるとすれば障害のすべてを子どもの心理や人格に原因を求め、その解決は子ど
もの人格を変容していくこと又は障害の治癒に主眼が置かれることになる。そのため、対象を子
どもに対してのみに向けられ、「活動」も「参加」も限定的になり環境の影響を一部に留められる
傾向にある。  
 一方で社会モデルにおいて障害は主として社会によって作られた問題とみなす。障害は個人に
帰属するものではなく、その多くは社会において作り出されたものだとされる。この考えはノー
マライゼーションの考え方にも通ずるものであるが、社会が排除している障害者に対して社会が
支援を用意することで社会への統合を図ることが目的となる。  
人の生活機能の全体化を考えたとき、これら両者相反するモデルを「心身機能」レベル、「活動」
レベル、「参加」レベルにおいてバランスの取れた偏らない統合されたモデルが ICF では構成さ
れている。そのため、ICF は生物学的、個人的、社会的観点に基づき、全てのレベルを重視し、
特定的な要素にのみ偏らず、全体的にとらえられる。また、それぞれのレベルは背景因子とも影
響しあう相互作用を重視している。  
 筆者らがかかわる臨床研究の場においても発達障害児の理解には医学的な立場も必要不可欠だ
と考える。彼らの生育歴や障がいの特徴などを理解することは支援プログラムを構成するにあたっ
て重要な情報を与えてくれる。また障害児のみを対象とした支援だけでは課題を解決することは
できず、両親をはじめとした家族や社会を対象とした支援も必要になることは言うまでもない。  
表 1 ICF の概観 8） 
第 1 部 生活機能と障害  第 2 部 背景因子  
構成要素  
心身機能  
身体構造  
活動・参加  環境因子  個人因子  
領域  
心身機能  
身体構造  
生活・人生領域  
（課題、行為）  
生活機能と障害  
への外的影響  
生活機能と障害へ
の内的影響  
構成概念  
心身機能の変化  
身体構造の変化  
能力  
標準的環境におけ
る課題の遂行  
実行状況  
現在の環境におけ
る課題の遂行  
物的環境や社会的
環境、人々の社会
的な態度による環
境の特徴がもつ促
進的あるいは疎外
的な影響力  
個人的な特徴の影
響力  
肯定的側面  
機能的  
構造的統合性  
活動  
参加  促進因子  非該当  
生活機能  
否定的側面  
機能障害  
構造障害含む  
活動制限  
参加制約  阻害因子  非該当  
障害  
Ⅲ.臨床発達クリニックにおける発達援助の構造化  
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 著者らがかかわる臨床発達クリニックは、臨床ソーシャルワークにその基礎を置き、ICF－CY
の視座を統合した発達障害児に対する発達援助法を用いた側面的支援である。支援の全体的イメー
ジ図は、図 2 である。実践の理念は、児童一人ひとりに対する生命の尊厳性が基礎にある。コノ
プカ（Konopka,G.）がいう「人間は、他人によって形作られると同時に、他人を形作っていくも
のである。人間は、身体的、知的、情緒的な諸要素を一つのものとして体現しているが、これも
また、他人との相互作用を通してである。人間の発達は、児童期とともに終わるのではなく、生
活周期の全てを通じて行われる」9）がこのクリニックの根底にある。発達障害児への発達援助を
通して、児童とその児童を取り巻く環境（家族を含む）を調整していく実践過程が臨床ソーシャ
ルワーク実践そのものであることは前述のとおりである。その実践は発達障害児に対する全人的
処遇（total care）、即ち「一緒にしようプログラム」10）であるヒューマンアプローチの強調で
ある。本プログラムは「共に生きる」ことにより、生きることに意味を見出し、生きる意欲を育
むことによって人間として社会的機能化を図るものであると考える。  
図 2 発達援助の構造図（著者作）  
臨床発達クリニックでは、その技法として考えられる臨床ソーシャルワークの技法として、ケー
スワーク、グループワーク、カウンセリング、心理療法、生活療法、家族援助を援用、統括する
事により進められる。障害を有する児童に対する治療プログラムを感覚運動調整療法 11）によっ
て為される。この臨床発達クリニックを集中的に行う年 3 回（春、夏、冬）の臨床発達クリニッ
クにおいては、特に「生きる意欲」を培うことが強調される。生きる意欲は、人間存在そのもの
の肯定である。それは、人間は人生を自ら意識する事によって、人生そのものに価値や意味を見
出すことができるからである。障害児一人ひとりに対する発達援助において人間としての価値を
見出し、生命の尊厳と価値を実現していく実存的発達援助が臨床発達クリニックにおける本質と
なる。親に対するカウンセリングも臨床発達クリニックの重要な機能の一つである。クライエン
トである児童を含めて、これからの人生への展望を切り拓いていくためには、「母親自身が子ども
にとっての発達的モデルとしての機能」を有していることが望まれるからである。発達援助の実
践理念には、対症療法的にクライエントの障害を取り除くようなことではない。障害を有する児
童が生活体それ自体であるという認識と生活を基盤とした発達援助を考えなければならない。そ
れは、クライエントの人生の展望を視野に入れることから始まるのである。  
臨床発達クリニックを訪れるクライエントは、家庭を含めて危機的状況を有している場合が少
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なくない。アセスメントは効果的な支援プログラムを提供する上で、極めて重要である。そのた
め、インテークにおいては徹底受容が強調されクライエントに関する極め細やかな情報収集・分
析が行われる。クライエントの行動観察を通して、クライエント個人の現在の発達レベル、適応
能力、発達的ニーズを見極め、それに伴う個人の発達を阻害している諸状態や諸要因を明確にす
るところから始まるのである。身体的、精神的、社会的にも児童個人に起因する発達的ニーズを
面接、行動観察を通してアセスメントすることとなる。下記の図 3 はその一連の展開図を示した
ものである。臨床ソーシャルワークの実践において障害を有する児童の発育歴（医学モデル的視
点）と生活歴（社会モデル的視点）から本児の能力と課題を見出し、直接的に障害を有する児童
の発達に資する発達支援プログラムを提供する。また、障害を有する児童の家族に対して子育て
やしつけの方法、学校との関係など側面的な支援を実施する。  
 
図 3 支援の展開図（著者作）  
 クライエントに関する状況をより理解するために児童を取り巻く家族やその社会的環境の状況
についての情報も収集・分析を行う。これらは包括的に生活レベルでのニーズまで把握し、明確
化することが必要である。これらの包括的捉えるところの意義は、身体的にも精神的にも社会的
にもそれぞれの領域におけるニーズを明確化する事によって、クライエントに対する対症療法的
アプローチを避けるためである。生活全般で見るという意味において包括という広がりと連続の
中で捉えるべきである 12）。 
 
まとめ  
 臨床発達クリニックでは、それぞれ多種多様の発達上の課題をかかえたクライエントへの介在
（支援）を試みてきた。本クリニックを訪れる親は、児童の発達の可能性を求めて訪れるのであ
る。彼らはこのクリニックにたどり着くまでに、多くの医療機関、相談機関を回ってきた人たち
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である。多くの親たちは、予期しなかったわが子の障害に、自分自身を責め続け、疲労した姿が
例外なく窺える。半分の期待と半分の諦めに似た気持ちでクリニックにやってくることが多い。  
障害を有する児童の多くは、生命の well-being を疎外されやすい状況におかれている。また、
児童を取り巻く家族もまた危機的状況に陥っている場合が少なくない。本臨床発達クリニックに
おいても、児童だけでなく、保護者である親の家族機能が不全状態に陥っているケースが少なく
ない。危機的状況におかれている家族に対する積極的な介在が臨床発達クリニックの中心的命題
でもあるといえる。そのため、クライエントである親と児童に対する個別的な援助プログラム、
親と児童が共に参加するプログラムを提供する事によって、臨床発達クリニックにおける支援が
展開されていく。ワーカーは徹底した受容態度による児童の実存的発達援助を志向するのである。 
 今後の課題としては、本研究における構造化された臨床発達クリニックの実践モデルにおいて、
ICF－CY の活用を進め、明確な評価方法を構築することが急務となる。  
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